FATORES INTERFERENTES NA ADESÃO DE PESSOAS IDOSAS PARA A PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA by Macedo, Fernando Corrêa de et al.
Revista Saúde Física & Mental 
 SFM v.5, n.1, 2017 
 
Ponto de vista 
 
 
FATORES INTERFERENTES NA ADESÃO DE PESSOAS IDOSAS 
PARA A PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA 
INTERFERING FACTORS IN THE ACCESSION OF ELDERLY PEOPLE TO 
PHYSICAL ACTIVITY PRACTICE 
  
 




Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CAp-UERJ) 
Professor do Centro Universitário Celso Lisboa 
Doutor em Ciências da Educação 
2
 Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CAp-UERJ) 
Doutorando em Ciências Nutricionais/Universidade Federal do Rio de Janeiro 
3
Universidade Federal do Rio de Janeiro/Instituto de Nutrição Josué de Castro-PPGN 




Segundo a Organização Pan-americana de saúde1, considera-se idosos  
indivíduos com idade igual ou acima de 60 anos. Tal classificação tem sido adotada 
para o estatuto do idoso e pesquisas realizadas no Brasil2,3,4,5. Entretanto, alguns 
autores consideram idosos indivíduos com idade igual ou maior que 65 anos 6,7. 
O número de idosos no mundo em 2050 passará dos atuais 900 milhões para 
cerca de 2 bilhões1. No Brasil o contingente de idosos é grande8 e até 2025, 
segundo a OMS, o país será o sexto do mundo em número de idosos9. Diante deste 
perfil demográfico, estudos científicos tentam identificar fatores relacionados à 
melhor saúde deste contingente da população, destacando-se, neste contexto, a 
relação entre o envelhecimento saudável e a atividade física regular10. 
O envelhecimento é definido como um processo gradual, universal e 
irreversível, provocando uma perda funcional progressiva no organismo11. De fato, o 
avanço da idade ocasiona uma diminuição das capacidades físicas, aumentando o 
risco de inatividade física nas idades mais avançadas12. 
O nível de atividade física é um indicador importante de saúde da população6, 
pois a prática de atividade física possibilita uma série de benefícios para saúde, 
tanto nos aspectos físicos como psicológicos7. Idosos, quando fisicamente ativos, 
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tendem a apresentar maior grau de autonomia funcional em relação a idosos 
sedentários13. 
A atividade física regular é primordial para a manutenção de força, 
flexibilidade, resistência muscular localizada, agilidade e equilíbrio, que são 
essenciais para manutenção da capacidade funcional dos idosos13, além de ajudar a 
diminuir o declínio muscular que ocorre com o envelhecimento11melhorando sua 
qualidade de vida14. Contudo, a prevalência de inatividade física se encontra elevada 
entre idosos brasileiros15 e entre os idosos de outros países16,sendo considerada um 
importante problema de saúde pública17. 
O sedentarismo e o aumento de doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNTs) criam um círculo vicioso. Doenças e inabilidade reduzem o nível de 
atividade física que, por sua vez, predispõem o idoso ao maior risco de doenças e 
incapacidade 18. 
Os custos médicos com consultas e tratamento são significativamente 
menores para as pessoas idosas ativas19,20 e estima-se que para cada um dólar 
investido em medidas para estimular a atividade física moderada, ocorra uma 
economia de três dólares e vinte centavos em despesas médicas 9. 
É importante, então, identificar os fatores interferentes na adesão de pessoas 
idosas para a prática de atividade física e diversos estudos têm sido desenvolvidos 
com este objetivo. Uma pesquisa bibliográfica feita, recentemente, nas bases digitais 
dos sites Pubmed e Scielo, identificou-se que a menor prevalência de atividade física 
foi associada à baixa condição financeira21,22, à capacidade funcional inadequada 3, 
ao clima ruim ou extremo23, à distância do local da prática de atividade física e à 
falta de acompanhante 21, ao conhecimento sobre os benefícios da prática de 
atividade física e de tempo22, aos fatores psicológicos (depressão, solidão, uso de 
medicação psicoativa e ao maior risco percebido de queda)7, ao fumo3, ao humor 
deprimido 24, à idade acima de 80 anos, à menor escolaridade e a não possuir plano 
de saúde privado3, aos problemas de saúde 22, às sensações desagradáveis 
associadas ao exercício (dor no peito, desconforto, medo de cair e a preocupação 
com a segurança)25 e à dor após a atividade21. 
Por outro lado, a maior prevalência de atividade física em idosos foi associada 
ao apoio social26 de amigos ou vizinhos 23, de cônjuge e familiares21, ausência ou 
menor depressão 27, 28, boa infraestrutura dos bairros ou locais de moradia (presença 
de praças e campos de futebol, e ausência de esgoto a céu aberto)29, existência de 
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calçadas, de ciclovias, vias e trilhas para pedestre no bairro23, experiências 
anteriores com atividades esportivas21, ao incentivo do professor de educação física 
21, influência do profissional de saúde 21, aos locais mais acessíveis30, aos mais 
jovens 31, maior nível de escolaridade31e a melhor educação 7, 24, maior 
renda/condições financeiras 31, 7, melhor capacidade cognitiva 7, melhor função física 
28, melhor saúde percebida 28, menores comorbidades 28, menor utilização de 
medicamentos 28, motivação contínua 30, orientação de parentes 7, com o fato de não 
ser portador de doença crônica 31, proximidade do local de execução do exercício 
físico 21 e a condição do idoso viver sozinho 31, 28.  
Quanto à prevalência de idosos considerados ativos, estudos locais 
realizados no Brasil têm revelado valores baixos. Estudo transversal de base 
populacional conduzido em Viçosa-MG, com 621 idosos, a prevalência de ativos foi 
de 29,9% 3. Semelhante ao encontrado em estudo de base populacional, 
transversal, com 1.656 idosos residentes na zona urbana de Florianópolis-SC, onde 
a proporção de idosos fisicamente ativos foi de 29,7% 23. Em Feira de Santana-BA 
um estudo realizado com 562 idosos encontrou18,3% classificados como ativos 31, 
enquanto que no município de São Paulo-SP, esta proporção observada em 568 
idosos investigados, foi de 14,6% 6.  
Ressalta-se a dificuldade de comparação das prevalências de inatividade 
física observadas entre os diferentes estudos, diante da variedade de métodos 
usados para tal fim. Todavia, independentemente do método utilizado, as baixas 
proporções de idosos classificados como ativos ressalta as elevadas prevalências de 
inatividade física entre este grupo populacional.  
No âmbito de pesquisas nacionais, destaca-se a Pesquisa Nacional de 
Saúde, realizada pelo IBGE4, com população de adultos e idosos verificou que o 
nível recomendado de atividade física no tempo livre tendeu a diminuir com o 
aumento da idade e era realizado por apenas 13,6% dos idosos. Já no estudo 
Vigitel, realizado com idosos em todas as capitais, dos 26 estados brasileiros e no 
Distrito Federal, por inquérito telefônico, verificou que a prevalência da prática de 
atividade física diminui com a idade e, nos idosos, apenas 22% realizam, pelo 
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CONCLUSÃO 
A preparação para ser idoso ativo deve ocorrer durante a fase adulta e não 
pontualmente ao entrar na “terceira idade”; deve-se pensar em planejamento a longo 
prazo para atividade física seja componente primordial no envelhecimento saudável.  
Pode-se concluir que muitos fatores interferem na adesão e manutenção de 
um idoso em um programa de atividade física. Sobretudo, deve-se tentar identificar o 
motivo pessoal e não coletivo que estimule e inibe o idoso a praticar atividade física 
e assim planejar estratégias personalizadas que venham ao encontro da sua 
necessidade, para que ele não desista de praticar atividade física. 
Sugerem-se algumas ações para aumentar a atividade física da população 
idosa. Os profissionais de saúde devem ser multiplicadores da informação sobre os 
benefícios da atividade física realizada durante todo o transcurso de vida. Embora 
entenda-se a importância da aderência à atividade física na terceira idade, o foco 
dos profissionais de saúde deve estar no envelhecimento saudável. Oportunizar, 
próximo das residências dos idosos, espaços de convivência onde os profissionais 
de saúde possam trabalhar juntos e orientar atividades que possam ser feitas em 
casa pelo idoso. Portanto, as equipes devem ser multiprofissionais e o trabalho 
interdisciplinar. 
O planejamento dos projetos de atividade física para idosos deve captar e 
treinar idosos ativos para serem pares na atuação como tutores e motivadores de 
forma voluntária com outros idosos de sua comunidade. Sugere-se, ainda, que as 
atividades apropriadas sejam planejadas antes da implementação do programa de 
atividade física para melhor atender as necessidades específicas de indivíduos 




1. Organização Pan-americana de saúde. OPAS/OMS discute como envelhecer de 
maneira saudável e ativa.  Disponível 
em:<http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5259:
opas-oms-discute-como-envelhecer-de-maneira-
saudavelativa&Itemid=820.>Acessado em 14 de julho de 2017.  
2. Brasil. Estatuto do idoso. Lei nº 10.741 de outubro de 2003. Presidência da 
República: casa civil, 2003. 
Idosos e Atividade Física  
 SFM, v.5, n.1,2017 
 9-15
 
3. Ribeiro Q, Salgado ML, Ivani SG, Fogal AS, Martinho KO, Almeida LFF, Oliveira 
WC. Prevalência e fatores associados à inatividade física em idosos: um estudo de 
base populacional. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. Rio de Janeiro, 2016; 19(3):483-
493.  
4. Brasil. Pesquisa Nacional de Saúde 2013. Percepção do estado de saúde, estilo 
de vida e doenças crônicas. Brasil, grandes regiões e unidades da federação. IBGE: 
Rio De Janeiro, 2014. 
5. Cavalli AS, Pogorzelski LV, Domingues MR, Afonso MR, Ribeiro JAB, Cavalli MO. 
Motivação de pessoas idosas para a prática de atividade física: estudo comparativo 
entre dois programas universitários-Brasil e Portugal. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 
Rio de Janeiro, 2014; 17(2):255-264. 
6. Bueno DR, Marucci MFN, Roediger MA, Gomes IC, Duarte YAO, Lebrão MaL. 
Nível de atividade física, por acelerometria, em idosos do município de são Paulo: 
estudo SABE. Rev Bras Med Esporte. 2016. 22 (2):108-12. 
7. Picorelli AM, Pereira LS, Pereira DS, Felício D, Sherrington C. Adherence to 
exercise programs for older people is influenced by program characteristics and 
personal factors: a systematic review.  J Physiother. 2014; 60(3):151-6. 
8. Closs VE, Schwanke CHA. Aging index development in Brazil, regions, and 
federative units from 1970 to 2010. Rev Bras Geriatr Gerontol 2012;15(3):443-58. 
9. World Health Organization. Envelhecimento ativo: uma política de saúde/World 
Health Organization; tradução Suzana Gontijo. Brasília: Organização Pan-Americana 
da Saúde, 2005. 60p.:  
10. Squarcini CFR, Rocha SV, Munaro HLR, Benedetti TRB, Almeida FA. Programas 
de atividade física para idosos: avaliação da produção científica brasileira utilizando 
o modelo RE-AIM. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol, Rio de Janeiro, 2015; 18(4):909-920. 
11. Ponte MKC, Cunha FMAM. Nível de atividade física na população idosa e seus 
benefícios: uma revisão integrativa. Sanare, Sobral, 2013; 12(1):71-77. 
12. Krug RR, Lopes MA, Mazo GZ. Barreiras e facilitadores para a prática da 
atividade física de longevas inativas fisicamente. Rev Bras Med Esporte 2015; 
21(1):57-64. 
13. Carmo NM, Mendes EL, Brito CJ. Influência da atividade física nas atividades da 
vida diária de idosas. Rev Bras Ciênc Envelhec Hum 2008;5(2):16-23. 
 Uniabeu 
 SFM, v.5, n.1,2017 
ISSN 2317-2790 
14. Pedrinelli A, Garcez-Leme LE, Nobre RSA. O efeito da atividade física no 
aparelho locomotor do idoso. Rev Bras Ortop. 2009; 44(2):96-101. 
 
15. Brasil. Vigitel Brasil 2016: vigilância de fatores de risco e proteção para doenças 
crônicas por inquérito telefônico: estimativas sobre frequência e distribuição 
sociodemográfica de fatores de risco e proteção para doenças crônicas nas capitais 
dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em 2016.  Brasília: Ministério da 
Saúde, 2017. 
16. Watson KB, Carlson SA, Gunn JP, Galuska DA, O’Connor A, Greenlund KJ, 
Fulton JE.  CDC. Centers for disease control and prevention. Physical Inactivity 
Among Adults Aged 50 Years and Older-United States, 2014. 2016 ;65(36);954–958.  
17. World Health Organization. Global status report on noncommunicable diseases 
2010. Geneva: WHO; 2011. 
18. Coelho C, Burini R. Atividade física para prevenção e tratamento das doenças 
crônicas não transmissíveis e da incapacidade funcional. Rev Nutr 2009;22(6):937-
46.  
19. OMS. Growing Older. Staying well. Ageing and Physical Activity in Everyday Life. 
Preparado por Heikkinen RL. Genebra: Organização Mundial da Saúde. 1998. 
20. Nelson ME, Rejeski WJ, Blair SN, Duncan PW, Judge JO, King AC. Physical 
activity and public health in older adults: recommendation from the American College 
of Sports Medicine and the American Heart Association. Med Sci Sports Exerc. 2007; 
39(8):1435- 5. 
21. Ribeiro LB, Rogatto GP, Machado AA, Valim-Rogatto PC.  Motivos de adesão e 
de desistência de idosos a prática de atividade física. Rev Bras Promoc Saude, 
Fortaleza, 2013 26(4): 581-589. 
22. Cassou ACN, Fermino RC, Santos MS, Rodriguez-Anêz CR, Reis RS. Barreiras 
para a atividade física em idosos: uma análise por grupos focais. Rev Educ Física 
2008; 19(3):353-60. 
23. Giehl Maruí Weber Corseuil, Schneider Ione Jayce Ceola, Herton Xavier Corseui, 
Benedetti Tânia Rosane Bertoldo, d’Orsi Eleonora. Physical activity and environment 
perception among older adults: a population study in Florianópolis, Brazil.Rev Saúde 
Pública 2012; 46(3):516-25. 
Idosos e Atividade Física  
 SFM, v.5, n.1,2017 
 9-15
25. Mathews AE, Laditka SB, Laditka JN, Wilcox S, Corwin SJ, Liu R, et al. Older 
adults’ perceived physical activity enablers and barriers: a multicultural perspective. J 
Aging Phys Activ. 2010; 18(2):119-40. 
26. McAuley E, Jerome GJ, Elavsky S, Ma´ rquez DX, Ramsey SN. Predicting long-
term maintenance of physical activity in older adults. Preventive Med. 2003; 37:110-
118. 
27. Findorff MJ, Wyman JF, Gross CR. Predictors of Long-Term Exercise Adherence 
in a Community Sample of Older Women. J Women’s Health. 2009;18(11):1769-76. 
28. Stineman MG, Strumpf N, Kurichi JE, Charles J, Grisso JA, Jayadevappa R. 
Attempts to reach the oldest and frailest: recruitment, adherence, and retention of 
urban elderly persons to a falls reduction exercise program. The Gerontologist. 
2011;51(1):59-72. 
29. Salvador EP, Florindo AA, Reis RS, Costa EF. Percepção do ambiente e prática 
de atividade física no lazer entre idosos. Rev Saude Pública. 2009; 43(6):972-80 
30. Sjosten NM, Salanoja M, Piirtola M, Vahlberg TJ, Isoaho R, Hyttinem HK, et al. A 
multifactorial fall prevention programme in the community-dwelling aged: predictors 
of adherence. Eur J Public Health. 2007; 17(5):464-470. 
31. Rocha SV, Almeida MMG, Araújo TM, Santos LB, Rodrigues WKM. Fatores 




Recebido em 01/06/17. 
Revisado em28/06/17. 
Aceito em 30/06/17. 
 
Endereço para correspondência: Rua Santa Alexandrina, 288, Rio Comprido, Rio de Janeiro. CAp-UERJ. fercomac@yahoo.com. 
